Message N. 06/2012

From: RM1950

Date: 01/02/2012 e fino al 07/03/2012
Subject: Messaggio per Fernando GCAA
Le mie risposte non le ho inserite tra i primi messaggi per non interrompere il senso alla lettura
Ciao Fernando,

sono ancora viva nonostante il vissuto di questi ultimi interminabili giorni! Ti racconto in breve:

ho fatto la gastroscopia il 4 gennaio scorso e sul foglio del ritiro delle biopsie c'era scritto che il referto sarebbe stato
pronto il 19 gennaio. Dal 19 ho cominciato a telefonare all'Xxxxxxxx ed il referto non era mai pronto. Il 25
allarmatissima ho ritelefonato sollecitando e poco dopo mi ha telefonato il Dott. Xxxxxxx, il medico che aveva eseguito
la gastro e le biopsie per comunicarmi che c'era voluto piu tempo in quanto il referto era poco chiaro e tutto lasciava
supporre che ci fosse la presenza di un LINFOMA GASTRICO. Sono praticamente morta con la cornetta in mano, lui mi
ha convocata per il pomeriggio all'Ospedale S. Andrea dove ha anche chiamato il Prof. Xxxxxxxx e gli ha consegnato il
referto.

[l Prof. Xxxxxxxx non si e' espresso sulla diagnosi ma mi ha chiesto di andare a ritirare i vetrini delle biopsie all' Xxxxxxxx
e di portarglieli che lui li avrebbe fatti esaminare dall'anatomopatologa dell'Ospedale. Nello stesso tempo, visto che le
biopsie confermavano la positivita all'Helicobacter Pylori (sembra poi che questo dannato batterio possa provocare in
una piccolissima percentuale di casi se non eradicato il linfoma gastrico), mi ha dato la cura per I'eradicazione del
batterio, cura che ho iniziato il 26 gennaio e che durera 2 settimane. Oggi ho finito la prima settimana, domani inizio la
seconda.

Sono corsa a ritirare i vetrini e glieli ho portati lunedi scorso, non ti dico in quale stato d'animo ed ho aspettato con
ansia che mi chiamasse per confermare o meno la condanna.

Oggi alle 14 non sentendolo (lui mi aveva detto che mi avrebbe chiamato Martedi) ho telefonato agli ambulatori del S.
Andrea e mi ha risposto direttamente lui dicendomi che non aveva a portata di mano il mio numero di telefono quindi
che non aveva potuto contattarmi ma che mi aveva mandato un'e-mail (quella che ho allegato qui sotto) chiarendo che
|'anatomopatologa dell'Ospedale non aveva trovato evidenza del maledetto Linfoma. Questo mi ha detto anche al
telefono dicendomi di stare tranquilla, di finire la cura per I'eradicazione e di prendere un appuntamento per un'altra
gastroscopia per vedere se il batterio € stramazzato per il 29 febbraio.

Lui mi aveva proposto di fare la gastro al S. Andrea ma li non la fanno sotto sedazione ed allora ho declinato I'invito.
Quindi tornerod a farla all' Xxxxxxxx perd questa volta mi ha detto di farmi consegnare le fialette con le biopsie e di
portarle subito al S. Andrea dove verranno esaminate.

Questo e' il riassunto di una settimana interminabile nella quale non ho avuto pace né di giorno né di notte con l'idea
di una possibile diagnosi cosi nefasta. Sono gia magra, ma credo di aver perso quasi 2 chili in questa ambascia.

Non ti sto a trascrivere adesso tutto il foglio delle biopsie che e' lunghissimo e soprattutto non veritiero per quello
che sembrava insinuare (ma se vuoi pubblicarlo in bacheca lo fard), ma praticamente il riassunto dello stato della
mucosa gastrica e' questo:

Infiltrato inflammatorio - lieve
Attivita' - presente (antro)
metaplasia - assente

Atrofia - assente

H. Pylori - positivo

Questa in breve la storia, non ti ho scritto prima perché non avevo veramente la forza di farlo e non sapevo con
esattezza come ne sarei venuta fuori. Ora sono pil serena e vado quindi aleggere gli aggiornamenti sul tuo
sito sperando che anche per te ci siano buone nuove.

A risentirci, RM1950

Ulteriore messaggio di RM1950

Ciao Fernando, la cura per |'eradicazione & esattamente la stessa (riferendosi alla mia segnalazione perché ho fatto
anch’io la stessa terapia); oggi ho iniziato la seconda settimana, quindi il XXXXXXX 20 minuti prima di colazione e di
cena e gli altri due preparati sospesi.

Ti trascrivo I'esito delle biopsie secondo I'Xxxxxxxxx (solo a riprendere in mano il foglio mi sento male).

Materiale in esame : Biopsie 1) duodeno 2) antro 3) corpo fondo 4) pliche rilevate del corpo fondo. Referto:

1) Frammenti (3) di mucosa duodenale, con villi normologicamente nei limiti della norma, sede di lieve infiltrato infiammatorio
linfoplasmacellulare della lamina propria. Non si osserva un aumento significativo dei linfociti intraepiteliali.
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Segue

2) Frammenti (2) di mucosa gastrica di tipo antrale sede di gastrite cronica, focalmente in fase attiva associata a iperplasia
rigenerativa dell'epitelio foveolare

3) Frammenti (3) di mucosa gastrica di tipo fundico sede di gastrite cronica. Positiva la ricerca dell'Helicobacter Pylori.

Infiltrato infiammatorio - lieve
Attivita - presente (antro)
metaplasia - assente

Atrofia - assente

H. Pylori - positivo

4) Frammenti (2) di mucosa gastrica di tipo fundico sede di intenso infiltrato linfoide costituito prevalentemente da linfociti di
piccola-media taglia che interessa estesamente la lamina propria e la muscolaris mucosae, talora ad atteggiamento follicolare con
evidenza di centri germinativi ed espansione della zona marginale. Presenti parziale distruzione degli elementi ghiandolari e focali
lesioni linfoepiteliali. Le indagini immunoistochimiche dimostrano positivita degli elementi sopradescritti per CD20 e negativita per
CD5 e CD10. Presente, inoltre, una discreta componente linfocitaria CD3 +/CD5+(circa il 25-30% dell'infiltrato linfoide). Positiva la
ricerca dell'Helicobacter Pylori.

L'insieme dei reperti, morfologici e immunofenotipici orienta per una lesione linfoproliferativa atipica, ad immunofenotipo B
(CD20+) con componente reattiva ad immunofenotipo T (CD3+/CD5+) ed associata a gastrite cronica in fase attiva, H. Pylori
correlata. Necessario approfondimento clinico ed eventuale, ulteriore, campionamento bioptico.

Non ho idea di come questa Dottoressa dell'Xxxxxxxxx abbia potuto vedere ed interpretare le mie biopsie come
Linfoma gastrico, mi sembra che il Prof. Xxxxxxxx durante la telefonata intercorsa ieri mi abbia detto che non hanno
utilizzato un certo metodo o una certa sostanza per elaborare il referto. Certo che voglio fidarmi piu del referto
dell'Ospedale, la dottoressa che ha esaminato i vetrini sembra essere specializzata nel tratto digestivo, voglio fidarmi e
poi voglio sperare che il Prof. Xxxxxxxx non si esponga cosi invano.

Comunque il 29 febbraio rifaro la gastro e portero le biopsie direttamente in ospedale.

In che mani siamo? Me lo chiedo ogni volta. E poi mi chiedo se & davvero I'Helicobacter a scatenare da anni in me
tutti quei fastidi ed a volte dolori che mi fanno stare sveglia di notte ed andare avanti a minestrine e mele cotte per
giorni e giorni. Certo che appena fatta la gastroscopia e ritirati i referti andro anche da un altro "specialista" (ma da
chi?) per cercare di ovviare alla carenza di ferro e di aumentare un po' di peso.

Spero che tu riceva a breve le risposte che attendi dal Gemelli. Questi periodi "sospesi" nell'attesa di risposte sono
micidiali, corrodono dentro. Ti continuerd a leggere dal sito e ti terro sempre aggiornato sugli sviluppi di questa mia
odissea.

Un abbraccio, RM1950

Ulteriore messaggio di RM1950
Ciao Fernando, eccomi tornata dalla visita medica con il Prof. Xxxxxxxx. Sono felice, & finalmente scomparso
I'Helicobacter Pylori che mi portavo dietro da una vita. Ti riporto qui di seguito il secondo referto :

Materiale accettato

1. Biopsie del corpo/fondo (4 frammenti) 2. Biopsie del corpo gastrico (4 frammenti) 3. Biopsie dell'antro (3 frammenti)

DIAGNOSI

1 - 2) Frammenti multipli di mucosa fundica sede di gastrite cronica. Sono presenti aree di fibrosi della lamina propria che
determinano atrofia non metaplastica
Infiltrato lieve
Attivita assente
Atrofia lieve
Metaplasia intestinale assente
H- Pylori assente

(A proposito dell'atrofia lieve, il Prof. Annibale mi ha detto che sicuramente ¢ il risultato della seconda gastroscopia
fatta a distanza abbastanza ravvicinata fra la fine della cura di eradicazione e la seconda gastro. In genere si aspetta di
piu dalla fine della terapia alla gastroscopia di controllo, almeno 4 settimane e quindi, lui sostiene che se facessi la
gastroscopia I'8 marzo cioeé un mese dopo la fine della terapia eradicante, |'atrofia lieve non ci risulterebbe piu).

3) Frammenti di mucosa gastrica di tipo antrale sede di gastrite cronica non atrofica
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Segue
Infiltrato lieve
Attivita' assente
Atrofia assente
Metaplasia intestinale assente
H. Pylori assente

A proposito del ferroe dell'emoglobina bassi, lui mi ha dettoche anche questi valori risentivano della forte
inflammazione che avevo allo stomaco e quindi mi ha prescritto le analisi del sangue che pero dovro fare non prima di
meta/fine Maggio.

Nel frattempo stamattina per non farsi mancare niente, ho fatto le analisi di controllo per la tiroide perché il 15 avro il
solito check-up semestrale e quindi ecografia e visita dall'endocrinologo. Sono felice che il tuo di nodulo sia risultato
benigno, che diamine non pud sempre piovere sul bagnato.

Continuero a seguire il tuo sito regolarmente. Pubblica se vuoi e se pensi che possa essere di utilita il tutto (esiti della
prima e della seconda gastro) tanto sono sicura che ometterai nomi ed altre informazioni personali (mi sono accorta
che in uno dei messaggi al Prof. avevo anche messo il mio numero di cellulare ma tu sei una persona attenta e
precisa quindi ometterai di inserirlo).

Ti auguro una buona serata, io mi sento molto, ma molto piu leggera.

RM1950

Ulteriore messaggio di RM1950 del 07/03/2012

Ciao Fernando, riguardo l'eventuale altra gastroscopia, Annibale mi ha detto che forse, solo forse in ogni caso non
prima di un anno me la prescrivera di nuovo ma allo stato attuale non e' detto che debba rifarla obbligatoriamente.
Tutto dipende da come il mio stomaco reagira in questi mesi nel senso che fino ad ora sono stata attentissima nel
mangiare poco e solo determinati alimenti per non incorrere nei soliti miei dolori notturni che mi tenevano sveglia fino
a mattina.

Adesso, mi ha detto che devo cercare di forzare un po' la mano, di mangiare anche i cibi che avevo eliminato per
vedere come il mio fisico reagisce, se digerisco bene, se non compaiono pesantezze, dolori o altro. Quindi, credo che
si basera molto sia sulle analisi che mi ha dato da fare a fine Maggio ed eventualmente da ripetere in seguito :
Emocromo, Sideremia, Ferritina, Vitamina B12, Omocisteina, Colesterolo, Trigliceridi, Protidogramma elettr., Glicemia,
Creatinina, GOT, GP, GGT sia su quanto gli riportero io relativamente ai miei problemi di digestione: sono stati
superati interamente, parzialmente, o sono rimasti invariati?

Grazie Fernando per la tua attenzione e buona giornata, RM1950

RIMANGO IN ATTESA DI NOVITA’ DA RM1950 DOPO LE ANALISI




